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Pulmonoloogia
ESIGARET  MÜÜT VÕI 
PIGEM SAL AVAENL ANE 
Kuigi e-sigaret leiutati juba aastal 
2004, on alles viimase aasta-poole-
teise jooksul tekkinud asjalikum 
debatt nende kahjulikkuse üle või 
si is on val la pääsenud müütide 
lav i in nende turval isuse kohta. 
Kõik see on toimunud e-sigaret-
t ide plahvatusl iku kasutamise, 
reklaami ja müügi tõttu nii Eestis 
kui ka arenenud maailma ülejäänud 
r i ik ides (1).  Kahetsusväärsena 
satuvad e-sigaretitootjate reklaami 
ohvriks just noored (2). Õnneks on 
paralleelselt huvi üles näidatud ka 
teaduskirjanduses: nii oli 01.06.2014. 
aasta seisuga andmebaasi PubMed 
andmetel e-sigarettidele pühen-
datud kokku 159 publikatsiooni, 
millest 71 (44,7%) olid ilmunud 2014. 
aasta esimese 5 kuuga. 
E-sigaret on vä ljanägemiselt 
traditsioonilist sigaretti meenutav 
patareitoitel töötav seade, mis ei 
sisalda looduslikku tubakat, vaid 
genereerib vedelikust aerosooli, 
mida e-sigareti kasutaja tubaka-
suitsu kombel sisse hingab. E-sigaret 
on aktiveeritav tõmbamisega ehk 
inhaleerimisega, seadme ühes otsas 
on tuli, mis süttib inhaleerimisel nii, 
nagu isik suitsetaks tavalist siga-
retti. Nn e-sigareti täitevedelik ehk 
e-vedelik (nn e-liquid) on eri tootjatel 
erineva koostisega, kuid enamikul 
juhtudest ei sisalda see vett, vaid 
kujutab endast erinevate orgaani-
liste ühendite rohkem või vähem 
keerukat segu. E-vedelikust peaosa 
moodustab paljudel juhtudel propü-
leenglükool, lisatud on erinevaid 
maitse- ja lõhnaaineid ning nikotiini 
(vt tabel 1). Samas on saadaval ka 
nikotiinita e-vedelikud. Probleemiks 
praegusajal on see, et meditsiiniapa-
ratuuri või ravimitega võrreldes ei 
ole e-sigarettide ja e-vedelike toot-
mine, koostise- ja kvaliteedikontroll 
ning järelevalve samavõrd piisavalt 
reguleeritud (3), mistõttu tootjad 
lisavad e-vedelikku väga erinevaid 
aineid, millest mitmed on kantsero-
geensed või muul viisil inimesele 
toksilised (vt tabel 1). Mitmel pool 
maailmas tuntakse ka põhjendatud 
muret e-sigareti osade ja tarvikute 
utiliseerimisega seotud seikade ning 
keskkonnamõjude pärast (4, 5).
E-sigarette ei ole USA toidu- ja 
ravimiamet (FDA) aktsepteerinud 
kasutamiseks abistava vahendina 
suitsetamisest loobumise niko-
t i inasendusrav imina. Euroopas 
(Euroopa Liidus) ei ole senini ühtlus-
tatud e-sigarettide teema õigus-
likke aluseid ning iga liikmesriik 
kohandab e-sigarettidele oma riigi-
sisest õigust. Kuna ei ole tõendatud 
e-sigarettide ohutus, ei ole võimalik 
soov itada neid ka suitsetamise 
ohutuma alternatiivina ega suitse-
tamise asendustegevusena (5). Seda 
vaatamata tõsiasjale, et paljud siga-
retisuitsetajad on soovinud proo-
vida e-sigarette just suitsetamisest 
loobumise eesmärgil, pikaajaliseks 
asenduseks sigaretisuitsetamisele 
või suitsetamiseks kohtades, kus 
suitsetamine on keelatud (6).
Kuigi mõnedes töödes on leitud, 
et e-sigareti kasutamine võib aidata 
kaasa pikaajalisele loobumisele siga-
retisuitsetamisest (7), ei ole kuida-
giviisi võimalik väita, et e-vedelikes 
olevate ainete, aga ka nikotiini regu-
laarne manustamine oleks ohutu. 
Samuti ei ole mitte mingisugust 
kindlust selles, et aerosoolid, mis 
satuvad õhku e-sigareti tarvitamisel 
( juuresolijate nn passiivne e-sigareti 
suitsetamine), on juuresviibijatele 
keemiliselt ohutud, nii nikotiini kui 
ka arvukate orgaaniliste ühendite 
sisalduse tõttu (8). Miskipärast 
ei adu värske uuringu andmetel 
ka e-sigaretisuitsetamisest huvi-
tatud suitsetajad piisavalt e-siga-
retis peituvaid ohte (3, 9). Paljudel 
juhtudel väidetakse, et e-vedelikus 
ei ole tahke orgaanilise aine põle-
missuitsule omaseid rohkearvulisi 
peeni lenduvaid osakesi, orgaanilisi 
ühendeid (sh tõrva) ning oksüda-
tiivset ja nitratiivset stressi esile 
kutsuvaid reaktiivseid radikaale. 
Osaliselt on see tõsi, ent siinjuures 
ignoreeritakse jõuliselt nikotiinist 
tingitud genotoksilisust ja kant-
serogeensust (10), samuti e-vede-
likus sisalduvate muude ühendite 
põhjustatud toksilisust. 
Nikoti in teatavasti on närv i-
mürk. Laialdaselt teadvustatakse 
küll hästi suitsetamisel tekkivat 
kahju organismile, kuid praktikas 
ollakse üpris veendunud, et niko-
tiinil endal kahjulikku toimet ei ole. 
Ka nikotiini sõltuvuslikku iseloomu 
ei suudeta lõpuni lahti mõtestada 
ega tajuta emotsionaalsete häirete 
teket nikotiini pikaajalisel tarvi-
tamisel. Seni on enim käsitletud 
nikotiini neurobioloogilist toimet 
kui stimulatsiooni dopamiin- ja 
noradrenergilisele aktivatsioonile 
(11), nimetades efekti positiivseks: 
positiivsete emotsioonide teke ja 
ärevuse taandumine ehk nn rahu-
piibu toime. Nii nagu suitsetajal, 
võib ka e-sigareti tarvitajal tekkida 
arvamus, et nikot i in toimib ka 
mõttetegevust positiivselt aktivee-
rivalt. Käsitledes nikotiini kui närvi-
mürki, saaks rahupiibu toime ümber 
nimetada reaalsustaju kaotuseks. 
On andmeid, et nikotiin aktiveerib 
kognitsioonihäiret põhjustava geeni, 
mis seletab ka raskusi suitsetami-
sest loobumise nõustamisel ja selle 
vähest tulemuslikkust (12).
Praeguseks on kinnitust leidnud 
tõsiasi, et e-sigareti laialdasem levik 
toob kaasa suitsetamisharjumuse 
tekkimise senistel mittesuitseta-
jatel, eriti noortel (13). Seega ei 
ole e-sigaretid mitte mingil juhul 
sel les plaanis tavasigarett idest 
ohutumad. Äsjases uuringus tõen-
dati, et passi ivne ekspositsioon 
e-sigarettidele suurendas statistili-
selt oluliselt isikute soovi suitsetada 
474 Eesti Arst 2014; 93(8):473–474
ERIALAUUDISED
Tabel 1. Tootja AirSmoke® suure nikotiinisisaldusega e-sigaretivedeliku koostis 















*Nn keskmise ja väikse nikotiinisisaldusega ning nikotiinita e-sigaretivedeliku 
nikotiinikontsentratsioon on samal tootjal vastavalt 1,5, 1,0 ja 0%. Vahe tabelis kirjeldatud 
suure nikotiinisisaldusega e-sigaretivedelikuga võrreldes on tasakaalustatud vastavalt 
propüleenglükooli suurema sisaldusega. 
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tavasigarette (14). E-sigarettide 
sõltuvust tekitavat toimet illust-
reerivad äsja avaldatud andmed 
veelgi enam: mida pikemat aega on 
e-sigarette kasutatud, seda suurema 
sagedusega neid igapäevaselt suit-
setatakse (15). Kui võtta arvesse 
puudulikku kontrolli e-sigarettide ja 
e-vedelike tootmise ja e-sigarettide 
suitsetamise üle ning e-sigarettides 
sisalduva nikotiini ennustamatut 
farmakokineetikat (16), on lisaks 
nikotiinisõltuvuse tekkele reaalne 
ka mürgistusoht (13). Eriti suureks 
peetakse e-sigarettide tekitatavat 
kahju lastele (17).
Avaldatud on ka esimesi tulemusi 
e-sigaretivedeliku kahjuliku toime 
kohta hingamisteedesse. Näiteks 
võimendab e-sigaretivedelik hiirtel 
oluliselt hingamisteede allergeeni-
dest põhjustatud põletikku (18). 
Parajasti uurime koostöös Tartu 
Ülikooli bio- ja si irdemeditsi ini 
inst ituudiga e-sigaret ivedel iku 
toimet in vitro õhk-vedelik-tasa-
pinnal ripsrakkudeks diferentsee-
ritud inimese primaarsete bron-
hiepiteelirakkude metaboloomile: 
esialgsed tulemused näitavad, et 
e-vedelik avaldab bronhiepiteelirak-
kude ainevahetusele kiiret ja sügavat 
mõju. See mõju erineb mõnevõrra 
sigaretisuitsu omast ning lähiajal 
plaanitavad täpsustavad uuringud 
näitavad, mil l iste metaboolsete 
radade muutusi e-vedelik täpsemalt 
põhjustab. 
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